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Norma sobre garantia
e tempos maximos de
atendimento entra em
vigor

A partir de segunda-feira (19/12/2011) as
operadoras de planos de saude deverdo
garantir aos consumidores o atendimento
as consultas, exames e cirurgias nos
prazos maximos definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS),
que vao de trés a 21 dias, dependendo
do procedimento, contados da sua
solicitacdo junto a operadora. As regras
estdo dispostas na Resolucédo Normativa
n° 259, publicada em junho de 2011.

A norma também tem por objetivo
garantir que o beneficiario tenha acesso
oportuno a tudo o que contratou, além de
estimular as operadoras de planos de
salde a promover o credenciamento de
prestadores de servicos nos municipios
que fazem parte de sua area de
cobertura. A resolucdo determina que a
operadora ofereca pelo menos um
servico ou profissional em cada area
contratada, mas nao garante que a
alternativa seja a de escolha do
beneficiario.

“A ANS nao pode interferir na
capacidade de atendimento dos
prestadores e sim regular para que haja
no minimo uma alternativa disponivel, ou
seja, a operadora devera garantir o

atendimento no tempo previsto, mas ndo
exatamente com o profissional de
escolha do beneficiario”, afirma Carla
Soares, Diretora Adjunta de Normas e
Habilitacdo dos Produtos da ANS.

A resolucdo prevé a garantia de
transporte do consumidor caso ndo haja
oferta de rede credenciada em seu
municipio e nos municipios limitrofes.
Onde néo existirem prestadores para
credenciamento, a operadora podera
oferecer a rede assistencial nos
municipios vizinhos que pertencam a sua
regido de saude.

Nos casos de urgéncia e emergéncia a
empresa devera oferecer o atendimento
invariavelmente no municipio onde foi
demandado ou se responsabilizar pelo
transporte do beneficiario até o
credenciado mais proximo.

As empresas de planos de salude que
nao obedecerem aos prazos definidos
pela ANS sofrerdao penalidades e, em
casos de descumprimentos constantes,
poderéo passar por medidas
administrativas, tais como a suspenséao
da comercializacao de parte ou de todos
0S seus produtos e a decretacao do
regime especial de direcéo técnica,
inclusive com a possibilidade de
afastamento dos dirigentes da empresa.
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Rol de Procedimentos
2012

A embolizacao é uma técnica de
radiologia intervencionista aplicada a
area ginecolégica para abordagem
terapéutica de varias situacfes, como no
itratamento do leiomioma uterino
sintomatico. Miomas uterinos séo
nodulos de tecido muscular liso e tecido
conjuntivo fibroso que se desenvolvem
na parede do Utero. Sdo os tumores
benignos mais comuns observados na
pratica ginecoldgica.

Apesar do rol ja apresentar uma opgao
terapéutica para o tratamento do mioma
com preservacao do Utero - a
miomectomia uterina - a embolizacao
constitui uma alternativa minimamente
invasiva ao tratamento cirtrgico para
esta patologia.

Na revisédo da Resolugdo Normativa
211/2010, que deu origem a Resolucdo
Normativa 262/2011, publicada em
02/08/2011, e que entrara em vigéncia a
partir de 01/01/2012, o procedimento foi
excluido. A exclusao teve como base
decisdo da Comissao de Incorporacéo de
Tecnologias do Ministério da Saude
(Citec) em fevereiro de 2011, que
considerou o procedimento com
insuficiente evidéncia cientifica quanto a
efetividade e a segurancga.

Contudo, a apresentacdo de novos
estudos a respeito do procedimento por
parte das sociedades médicas fez com
que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) solicitasse uma nova
avaliacdo desta tecnologia pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB), que
apos a avaliagédo dos estudos mais
recentes, construiu uma Diretriz de
Utilizacéo - DUT, delimitando a
populacédo que melhor se beneficia desta

passaria a ser coberto pelo Rol de
Procedimentos.

Assim, a ANS resolve adotar a DUT
estabelecida para este procedimento, a
saber:

1. Cobertura obrigatéria nos casos
de:

a.  Mulheres portadoras de leiomiomas
uterinos intramurais sintoméaticos ou
miomas multiplos sintométicos na
presenca do intramural (sintomas
expressos atraves de queixa de
menorragia/metrorragia, dismenorreia,
dor pélvica, sensacao de pressao supra-
pubica e/ou compresséo de 6rgaos
adjacentes).

2. N&o hé indicacdo para realizacao
do procedimento nos casos abaixo que,
portanto, ndo teriam cobertura obrigatéria
pelo Rol de Procedimentos:

a.  Mulheres assintomaéticas;
b.  Adenomiose isolada;

c. Mioma subseroso pediculado;

d. Leiomioma submucoso (50% do
didmetro na cavidade uterina);

e. Leiomioma intraligamentar;

f. Diametro maior que 10 cm;

g. Extens&do do mioma acima da
cicatriz umbilical.

h.  Neoplasia ou hiperplasia
endometriais;

Presenca de malignidade;
Gravidez/amamentacao;

Doenca inflamatoéria pélvica aguda,;
Vasculite ativa;

Historia de irradiagéo pélvica;
Coagulopatias incontrolaveis;
Insuficiéncia renal;

. Uso concomitante de analogos de
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Meédicos de Sao
Paulo devem manter
movimento por
reajuste em 2012

O ultimo balanco realizado pelas
entidades médicas do Estado de Sao
Paulo apontou um avanco quanto as
negociagbes com maior numero de
operadoras de planos de saude.
Mesmo assim, os valores, que vao

de R$ 45 a R$ 60, ainda estdo abaixo
do reivindicado pela categoria. Por este
motivo, as entidades médicas
decidiram manter e reforgar o
movimento por reajustes em 2012.

Segundo a Comissdo Estadual de
Mobilizacdo Médica para a Saude
Suplementar, trés pontos principais vao
direcionar a mobilizagdo médica em
2012: o reajuste dos honorarios para
R$ 80; valores de procedimentos
atualizados de acordo com a CBHPM
(Classificagéo

Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos); e insercdo de
clausula de reajuste anual nos
contratos.

A lista preliminar com o resultado das
negociacbes com as operadoras foi
divulgada no site do Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo
(Cremesp), mas ha a ressalva de que
as negociacdes ainda estao
acontecendo. O Cremesp informou,
também, que as empresas que abriram
didlogo com a comissdo estdo
aceitando a revisdo anual dos contratos
e propondo reajustes nos valores dos
procedimentos.

Os médicos estdo sendo orientados a
conferir se 0sS novos valores estdo

sendo praticados pelas empresas no
prazo previsto, caso contrario, 0s
profissionais devem informar a Defesa
Profissional da Associagédo Paulista de
Medicina (APM).

Valor em Medicina
Laboratorial

Em 1988, a CLIA (Clinical Laboratory
Improvement Amendements) ja definia
a Medicina Laboratorial como uma
provedora de informacdes para
prevencdo, diagndéstico ou tratamento
de qualquer doenga ou estado de
saude. Ja em 2003, acrescentaram em
sua definicdo os termos servico e
praticas associadas, além de trazer o
objetivo de utilizacdo desta informacao
nas decisdes clinicas e nas melhorias
na saude publica, ampliando o escopo

de atuacéo da especialidade.

Um interessante estudo de mercado
realizado pelo CDC (Center of Disease
Control) junto com o Lewin Group, em
2005, aborda o tema Valor da Medicina
Laboratorial e o0 desdobra em 7
principais tépicos: como fonte de dados
objetivos sobre a saude do paciente em
todas as fases da assisténcia a saude;
como geradora de informacao critica
para a manutencao da qualidade e da
seguranca assistencial; como atividade
critica para a saude publica no nivel

individual e coletivo; suportando a



http://www.cremesp.org.br/pdfs/valores_consultas_set2011.pdf

utilizacdo da Medicina Baseada em
Evidéncia; como potencial de maior
atencao das fontes pagadoras pelo uso
racional dos testes laboratoriais e no
crescimento das evidéncias de custo-

efetividade dos testes laboratoriais.

Ao abordarmos as definicbes de
Resultados em Saude por Porter,
observamos que a medicina
laboratorial permeia praticamente todos
0S seus objetivos, principalmente
agueles relacionadas a deteccao
precoce de doencas, velocidade de
diagndstico e tempo de inicio de
tratamento, menor nimero de
repeticdes e erros, menor numero de

complicagdes, etc.

Costumamos citar artigos que
apresentam a alta utilizacéo e o
impacto dos testes laboratoriais na
préatica clinica, sua baixa absor¢éo de

custos, diversos desperdicios gerados

pelo uso pouco criterioso, etc.; porém,
encontramos ainda um pequeno
namero de literatura especifica que
demonstre o beneficio, ou ndo, de cada
um dos testes laboratoriais em
amostras individuais ou coletivas, com
base em populacdo previamente
selecionada; como ocorre em todo o
setor de saude, onde sobrevivemos
com uma relevante caréncia de dados
de mercado, estratégias de utilizagédo e

métricas de eficacia e eficiéncia.

Assim, continuamos na busca de
ferramentas que nos auxiliem a utilizar
criteriosamente aquilo que esta ja
disponivel criando o teste laboratorial
gue fornece a melhor informacgéo ao
paciente certo, no tempo e momento
adequado, ao menor custo e trazendo
beneficio no desfecho clinico;
trabalhando principalmente no nivel da
gestédo da informagéo.
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